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Summary 

Do general practitioners identify iatrogenic in their medical 
records? Study of 2,380 cases of iatrogenic statements by French 
general practitioners 

Objective. The only few data on non hospital iatrogeny stress its frequency and its scarce 
recording. We can wonder if general practioners identify it in their medical records and if the 
data collected are sufficient enough to describe it. 

Methods. This transversal descriptive study was done on a 35-month period among a network 
of 1 1 2 GPs who steadily collected data. They used a thesaurus of diagnosis with definitions, the 
Dictionnaire des Resultats de Consultation. In addition to the diagnosis of iatrogeny, the 
1 5 variables studied focused on the following characteristics: doctors, patients, consultations, 
adverse reactions and treatments. 

Results. At least one diagnosis of iatrogeny was found for 42% GPs, which gives an average 
of 1 7 iatrogenic cases in a year (0.81 %). The 1 ,899 patients concerned presented 2,380 cases 
of iatrogeny and are women in majority (sex ratio:0.7). The most common age bracket is the 50 
to 59 years old persons. The most frequent adverse reactions are: gastroenterology (26.9%), 
neurology (14.6%) and finally dermatology (14.2%). The 1,762 treatments recorded concern 
the cardiovascular system (14.2%), the neurologic system (23.3%), and anti-infectious 
treatments (2.3%). The physicians are the ones who prescribed the suspicious treatments for 
two thirds of the cases and automedication counts for 1 .7%. 

Conclusion. One GP out of two collects iatrogeny. Thanks to the information contained in the 
structured computerized medical record, we are able to analyse it accurately. The final results 
match the data found in literature. The interdoctor variability opens the way to optimise the 
recording of iatrogeny with drug-monotoring centres. 


Resume 

Objectif. Les rares donnees sur la iatrogenie extrahospitaliere soulignent toutes sa frequence 
et sa sous-declaration. Les medecins generalistes I’identifient-elle dans leurs dossiers 
medicaux? Les informations ainsi recueillies sont-elles suffisantes pour la decrire? 
Methodes. Etude descriptive transversale sur une periode de 35 mois au sein d’un reseau de 
recueil en continu de 1 1 2 medecins generalistes utilisant un thesaurus de diagnostics avec 
definitions, le Dictionnaire des resultats de consultation de la Societe frangaise de medecine 
generale. Outre le diagnostic de iatrogenie, les 15 variables etudiees ont porte sur les 
caracteristiques : medecins, patients, consultations, effets indesirables et traitements. 
Resultats. Au moins un diagnostic de iatrogenie a ete retrouve chez 42 % des medecins, avec 
en moyenne 17 cas de iatrogenie par an (0,81). Les 1 899 patients concernes ont presente 
2380 cas de iatrogenie et sont majoritairement des femmes (sex-ratio : 0,7). La tranche d’age 
la plus representee est celle des 50 a 59 ans. Les effets indesirables concernent le plus souvent 
la gastroenterologie (26,9 %), la neurologie (14,6 %) puis la dermatologie (14,2 %). Les 
1 762 traitements incrimines concernent le systeme cardiovasculaire (28,2 %), neurologique 
(23,3 %) et les traitements anti-infectieux (2,3 %). Les medecins sont eux-memes les 
prescripteurs des traitements suspectes dans deux tiers des cas et I'automedication est de 
1,7%. 

Conclusion. Un medecin sur deux recueille la iatrogenie. Les informations du dossier medical 
informatise et structure permettent son analyse precise. Les resultats retrouves sont conformes 
aux donnees de la litterature scientifique. La variabilite d'un medecin a I'autre ouvre des pistes 
pour une optimisation de la declaration de la iatrogenie aupres des centres de 
pharmacovigilance. 


L a iatrogenie est un sujet d’actualite par sa frequence et son 
impact medico-economique. En France, 1 300000 patients 
ont chaque annee un effet iatrogene au cours d’une hospita- 
lisation. 1 Peu d’etudes concernent la iatrogenie en ambulatoire. Elies 
suggerent cependant sa constante frequence, de I’ordre de 2 %. 2 
Pour lutter contre cette iatrogenie, la Direction generale de la sante 
souligne, parmi ses objectifs, la necessity d’obtenir plus de donnees 


epidemiologiquesMfin de mieux identifier la iatrogenie en medecine 
ambulatoire, la Societe frangaise de medecine generale (SFMG) a 
ajoute en 2005, au sein de son Dictionnaire des resultats de consul- 
tation (DRC-SFMG), un nouveau terme avec une definition: 
« Iatrogene : effet indesirable d'une therapeutique » (tableau I). 4 

L’objectif principal etait de determiner si les medecins genera- 
listes identifient les troubles qu’ils pensent iatrogeniques dans 
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leurs dossiers medicaux, lorsqu’ils en ont la possibilite. L'objectif 
secondaire etait de decrire les informations sur la iatrogenie rele- 
vee dans le dossier medical. 


Methodes 

Nous avons realise une etude descriptive transversale de I’acti- 
vite de 1 1 2 medecins generalistes frangais, membres de I’Obser- 
vatoire de la medecine generate (OMG-SFMG) entre le 1 er octo- 
bre 2005 et le 31 aout 2008. 

Cet observatoire dispose d’une base de donnees alimentee 
par un reseau de medecins generalistes qui transmettent, d’une 
part, les diagnostics qu'ils ont retenus lors de leurs consultations, 
d’autre part, une partie des informations sur la prise en charge de 
leurs patients; 400 medecins generalistes font partie de ce 
reseau; 171 medecins ont en permanence des donnees vali- 
dees. Ms utilisent actuellement les logiciels metier EasyPrat ou 
Megabaze. 

Les medecins du reseau envoient les donnees extraites sous 
forme cryptee et anonyme. 

Les diagnostics sont releves par le DRC-SFMG, permettant un 
langage commun minimal, sous forme de resultats de consulta- 
tion (RC). Ce dictionnaire comporte 277 definitions, transcodees 
en classification internationale des maladies (CIM-10). Celles-ci 
represented 95 % des problemes pris en charge en medecine 
de premier recours. 

Elaboration de I’echantillon de I’etude 

Nous avons dans un premier temps selectionne les resultats de 
consultation « iatrogene: effet indesirable d’une therapeutique » 
releves par les medecins pendant la periode de notre etude : du 
1 er octobre 2005 (date d’integration du RC dans le Dictionnaire) 
au 31 aout 2008. Puis nous avons extrait de la base de donnees 
les informations exploitables utiles a notre etude. 

Variables etudiees 

Les variables etudiees concernaient les medecins, les patients, 
les seances, la iatrogenie. Pour les patients, il s’agissait du genre 
et de I’age; pour les seances, de leurs modalites, consultation ou 
visite ; pour la iatrogenie, il s’agissait de I’effet indesirable, du trai- 
tement suspecte, du prescripteur, de I’imputabilite du traitement, 
et du type de iatrogenie; et enfin, concernant les medecins, les 
variables etudiees etaient le genre, I’age, le lieu d’exercice, le 
nombre total de resultats de consultation releves et le nombre de 
« iatrogene : effet indesirable d’une therapeutique » recueillis pen- 
dant la periode de I’etude. 

Les effet s indesirables et les traitements ont ete releves de 
maniere exhaustive dans les commentaires du resultat de 
consultation. La base Theriaque a ete utilisee comme base medi- 
camenteuse de reference pour cette etude. 5 Elle nous a fourni le 


Le resultat de consultation « iatrogene : effet indesirable 
d’une therapeutique » 


IATROGENE - EFFET INDESIRABLE D'UNE THERAPEUTIQUE (Code CIM-10: T78) 

++++ Reaction secondaire 
++1I a un medicament 
++1I un acte diagnostique invasif 
++1I autre (radiotherapie, injection) 

++++ Reliee a un RC de la meme seance 
(a preciser en commentaire) 

++++ Qualifie de 
++1I possible 
++1 1 probable 
++1I confirmee 

++++ Prescription ou geste realise par 
++1I le medecin 

++1I un tiers medical ou paramedical 
++1I automedication 
++1 1 Effet indesirable 
++1 1 Effet lie a une contre-indication 
++1 1 Dose inadaptee 
++1 1 Interaction 
++1 1 Autre 

± non reference 
± recidive pour la meme raison 


++++ : criteres obligatoires pour retenir ce diagnostic. 

++1 1 : au moins un des criteres doit etre present. 

± : complement semiologique enrichissant la description du cas. 
RC: resultat de consultation. 


referentiel d’effets indesirables et la classification medicamen- 
teuse ATC 6 (anatomique, therapeutique et chimique) qui nous 
ont permis de structurer a posteriori le contenu des commen- 
taires lies aux resultats de consultation. 

Pour le recodage des traitements, nous avons utilise le troi- 
sieme niveau de regroupement de la classification ATC, ce 
niveau rassemblant les specialites par classes therapeutiques. 

Analyse statistique 

Les analyses ont ete conduites en utilisant les logiciels Access 
et Excel 2007 et une base de donnees Oracle 9i. 

Resultats 

Medecins 

Parmi les 112 medecins participants, on denombrait 
15 femmes et 97 hommes d'un age moyen de 50,1 ans. Les 
praticiens exergaient a 62,5 % en zone urbaine (70), 28,6 % en 
zone semi-rurale (32), et 8,9 % en zone rurale (1 0). 
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Age en annees 


mmiiiai Repartition des patients par sexe. 



laimiaw Repartition des effets indesirables par appareil. 


Les 1 1 2 medecins ont pris en charge, pendant la periode 
d’etude, 218080 patients au cours de 1 309687 seances. Ils ont 
releve 1 844867 resultats de consultation. Les 2380 resultats de 
consultation « iatrogene: effet indesirable d’une therapeutique » 
retrouves representaient 0,1 3 % de I’ensemble des diagnostics. 

Sur les 1 1 2 medecins, 47 (41 ,9 %) ont releve au moins une fois 
un cas de iatrogenie, dont plus de la moitie ne le faisaient pas 
systematiquement dans leur dossier medical. Un medecin I’a 
note 239 fois, pendant que 5 medecins ne I’utilisaient qu’une 
seule fois (mini/maxi : 1 /239 ; moyenne : 50,6 ; mediane : 33). 

Patients 

Les 2 380 cas de iatrogenie concernaient 1 899 patients: 
1116 femmes (51 ,8 %) et 783 hommes (41 ,2 %), soit un sex- 
ratio de 0,7. La tranche d’age la plus representee etait celle des 
50 a 59 ans (383 patients [20,2 %]), puis celle des 40 a 49 ans 
(299 [1 5,7 %]), suivie des 60 a 69 ans et des 70 a 79 ans (290 
[1 5,3 %). Les ages extremes allaient de quelques mois a 1 07 ans 

(fig- 1). 

Seances 

Les 2 380 cas de iatrogenie ont ete releves au cours de 
2355 seances, essentiellement en consultations au cabinet 
(91 %). Dans 25 consultations, il y avait 2 fois le resultat de 
consultation « iatrogenie » affectes a des effets indesirables diffe- 
rents relies a des medicaments differents. 

Iatrogenie 

Parmi les 2380 resultats de consultation, 1 987 (83,5 %) com- 
portaient un commentaire du medecin en texte libre qui a permis, 
dans 1 788 des cas (75,1 %), d’obtenir des precisions sur I ’effet 
indesirable. Plus d’une fois sur 2 (1 375 cas [57,8 %]), ce com- 


mentaire precisait le traitement en cause. Ces informations man- 
quaient dans 592 cas (24,9 %) pour I’effet indesirable, dans 
1 005 cas (42,2 %) pour le traitement incrimine. 

Les effets iatrogenes notes par les medecins etaient lies dans 
2054 cas (87,2 %) a un effet indesirable d’un traitement, suivi 
d’une contre-indication dans 21 cas (0,9 %). 

La definition du resultat de consultation « iatrogene: effet inde- 
sirable d'une therapeutique » propose au medecin de preciser a 
quel niveau de certitude il evalue le lien entre la plainte et le traite- 
ment incrimine. Les medecins qualifiaient alors la iatrogenie de 
« confirmee » 1 fois sur 7, « possible » 1 fois sur 3, et « probable » 
1 fois sur 2. 

Un total de 2313 effets indesirables a ete identifie. Les plaintes 
les plus frequentes concernaient la sphere digestive (623 


CM 


Les 9 premieres iatrogenies 


< 


Effets indesirables 

Nombre 

% 

Diarrhee 

162 

7 

Nausees/Vomissements 

153 

6,6 

Epigastralgies 

106 

4,6 

Troubles du sommeil 

84 

3,6 

Myalgie 

83 

3,6 

Constipation 

74 

3,2 

CEdeme des membres inferieurs 

71 

3,1 

Eruption 

69 

3 

Urticaire 

63 

2,7 

Total 

865 

37,4 
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[26,9 %]), puis les plaintes neurologiques (337 [14,6 %]) et der- 
matologiques (329 [1 4,2 %]), celles de la sphere cardiovasculaire 
et rhumatologique (fig. 2). 

Les 10 premiers effets indesirables, dont la diarrhee, les 
nausees-vomissements et les epigastralgies, representaient 
37,4 % de latotalite des effets iatrogenes (tableau 2). 

Traitements 

Les traitements incrimines etaient presents pour 1 556 (66,1 %) 
par le medecin generaliste lui-meme. Une automedication etait 
retrouvee dans 40 cas (1 ,7 %). 

Nous avons individualise 1 762 traitements suspects dans les 
commentaires libres des resultats de consultation. II y en avait 27 
(1 ,5 %) non medicamenteux. Nous avons utilise 69 codes ATC 
differents, et 47 traitements n’ont pas pu etre encodes. 

Neuf medicaments ont ete mis en cause a plusieurs reprises 
(ofioxacine, ketoprofene, amoxicilline, venlafaxine, paroxetine, 
metformine, atorvastatine, anti-inflammatoire non stero'fdien, et 
amiodarone) et 204 traitements (12 %) n’ont ete retrouves 
qu’une seulefois. 

Les classes therapeutiques les plus impliquees etaient celles 
du systeme cardiovasculaire, regroupant 498 traitements 
(28,2 %) en cause dont les hypolipemiants, du systeme nerveux 
central (408 [23,3 %]), dont les antalgiques, et les anti-infectieux 
(21 8 [12,2%]) [fig. 3]. 

Les 1 1 premiers medicaments, dont les antibiotiques, les 
hypolipemiants et les antidepresseurs, representaient 63,6 % 
des 1 762 traitements incrimines (tableau 3). 


Discussion 

Cette etude a permis I’obtention d'un grand nombre de cas, 
sans contrainte supplementaire, ni ciblee, demandee aux mede- 
cins. Elle elimine ainsi le biais « effet d’etude » puisqu’elle a ete 
realisee a I'insu des medecins. 

Nous avons compare les resultats de notre etude avec trois 
etudes frangaises: celle de Moride en 1997, 7 celle de Fayolle en 
2006, 2 et celle de Lero-Troublet en 2009. 8 II s’agissait d’etudes 
prospectives dans lesquelles les medecins investigateurs 
devaient relever les effets indesirables rencontres quotidienne- 
ment. 

Le nombre de medecins relevant la iatrogenie dans notre etude 
(47) etait similaire a ceux de Lero-Troublet (52) et de Fayolle (37), 
mais il etait inferieur a celui de Moride (81 medecins). 

La population des patients etait essentiellement feminine : sex- 
ratio homme/femme entre 0,64 et 0,7 quelles que soient les 
etudes. 

La tranche d’age la plus representee etait legerement plus 
jeune dans notre etude : 50 a 59 ans contre 60 a 79 ans pour 
Fayolle, et 70 a 79 ans pour Lero-Troublet sans que nous trou- 
vions d’explication a cette difference. 

Le nombre d’effets iatrogenes identifies etait beaucoup plus 
important dans notre etude : 2 355 cas contre 1 03 a 41 9 pour les 
autres etudes. 

La prevalence de la iatrogenie dans les etudes de Fayolle et de 
Lero-Troublet etait comprise entre 2 et 2,5 %, alors que les 
2380 diagnostics « iatrogene: effet indesirable d'une therapeu- 



1 TABLEAU 3 

Les 11 premiers traitements incrimines 



Traitements 

Nombre 

% 

Antibiotiques 

171 

9,7 

Hypolipemiants 

156 

8,8 

Antidepresseurs 

137 

7,8 

Antalgiques paliers 2 et 3 

130 

7,4 

AINS 

117 

6,6 

IEC et AA2 

112 

6,4 

Antid iabetiques oraux 

71 

4 

Inhibiteurs calciques 

69 

3,9 

Betabloquants 

60 

3,4 

Antineoplasiques 

50 

2,8 

Anti-arythmiques 

50 

2,8 

Total 

1123 

63,6 


IJMIhlJil Repartition des traitements suspectes par appareil. AINS : anti-inflammatoires non steroidiens ; ARA II : antagonistes des recepteurs 

de I'angiotensine II; IEC: inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine. 
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tique » representaient 0,13 % de la totalite des diagnostics rele- 
ves pendant la periode de notre etude. II est cependant difficile 
de comparer le niveau de recueil de la iatrogenie dans ces diffe- 
rentes etudes. Moride retrouvait par exemple une moyenne de 
1 ,99 effet indesirable par jour. Cette frequence peut s’expliquer 
par « I ’ effet etude », puisque chez Moride les investigateurs ont 
ete focalises sur ce probleme pendant une courte duree de 
3 mois. L’analyse detaillee de nos resultats montrait cependant 
une grande disparity entre les medecins. En effet, plus de la moi- 
tie des medecins ont releve une iatrogenie moins de 50 fois en 
3 ans, soit en moyenne 0,3 cas par semaine, alors que 8 mede- 
cins la notaient plus de 1 00 fois, soit 1 cas par semaine. 

Les effets indesirables de type gastroenterologique, neurolo- 
gique et dermatologique sont les plus frequemment retrouves, 
quelles que soient les etudes. Ms sont respectivement les pre- 
miers dans notre etude ainsi que dans celles de Moride et de 
Lero-Troublet. Seule Fayolle retrouve en premier les effets cardio- 
vasculaires, sans explication retrouvee. 

Les cardiotropes, les antalgiques et les antibiotiques etaient 
souvent incrimines dans toutes les etudes. 

Les prescripteurs des traitements en cause etaient le plus sou- 
vent les medecins generalistes. II y avait moins de 2 % d’autome- 
dication. 

Seulement 47 medecins sur les 1 1 2, dont les donnees ont ete 
validees par I'Observatoire de medecine generale de la SFMG 
dans la periode de notre etude, ont releve la iatrogenie dans leurs 
dossiers medicaux. La recente introduction de la definition 
« iatrogene: effet indesirable d’une therapeutique » dans le 
Dictionnaire des resultats de consultation peut expliquer une par- 
tie de ce manque de recueil. II serait bon d’envisager I’envoi 
d’une recommandation sur le sujet aux medecins du reseau de 
I’Observatoire. 

Une des limites d’une etude issue d’un revele en continu de 
I’activite reside dans la Constance des renseignements 
annexes. Nous avons en effet exploite les commentaires lies au 
releve de la iatrogenie. Ce releve varie d’un medecin a I’autre, et 
il existe egalement une variation intra-medecin. Un sixieme des 


resultats de consultation ne comportait effectivement pas de 
commentaire. 

Conclusion 

Peu d’etudes sont retrouvees sur la iatrogenie en ambulatoire. 
Eviter la polymedication et mieux prescrire font pourtant partie 
des sujets recurrents de preoccupation pour ameliorer la qualite 
des soins. 

La frequence de la iatrogenie est cependant difficilement eva- 
luable. Les etudes sont souvent prospectives, sa prevalence 
peut alors etre biaisee par I'incitation ponctuelle des medecins a 
son releve. La sous-notification des effets indesirables par les 
medecins aupres des centres de pharmacovigilance est recur- 
rente, ce qui ne facilite pas les etudes epidemiologiques. 

Les resultats de notre etude ont mis en evidence des donnees 
comparables a celles retrouvees dans la litterature scientifique. 
Les patients etaient le plus souvent des femmes de 50 a 60 ans. 
Nous avons pu analyser 2313 effets indesirables et 1 762 traite- 
ments incrimines. Les effets indesirables etaient gastroentero- 
logiques (26,9 %), neurologiques (14,6 %) et dermatologiques 
(1 4,2 %). Les traitements concernaient surtout le systeme cardio- 
vasculaire (28,2 %), le systeme neurologique (23,3 %) et les trai- 
tements anti-infectieux (2,3 %). 

II semble qu’a partir d’un outil simple et standardise, ici la defi- 
nition d’un resultat de consultation, les informations recueillies 
par le medecin pendant sa consultation puissent aider a relever 
aisement la iatrogenie dans le dossier medical. 

Au-dela de I’importance de la tenue du dossier medical per- 
mettant une prise en charge optimale des patients, il semble sou- 
haitable de se mobiliser pour mieux relever la iatrogenie. Les 
informations ainsi notees pourraient, sans charge de travail sup- 
plementaire, nous aider a optimiser la declaration de cette patho- 
logie aux centres de pharmacovigilance. • 


J. Chouilly, O. Kandel, D. Duhot et G. Hebbrecht declarent n'avoir aucun conflit d'interets. 
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